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は日しがき
骨J乙原発する悪性腫蕩には，骨原性肉腫，軟骨肉
腫，線維肉腫，細網肉腫， Ewing肉腫，淋巴管肉
腫，血管内被腫などありますが，その中でも屡々遭
遇し，かっ，最も悪性度の高い骨原性肉腫の 1例に
ついて，比較的早期より肢切断に至るまでの簡単な
経過報告をいたします。
症例
患者は， 10才の男子で誘因と思われるととなく 3
日程前より左下腿痛ありとの主訴で，来院しまし
た。来院時， 37.20Cの微熱あり，左下腿伸側近位端
k軽度の腫脹，発赤，圧痛を認め， レ線像で腔骨骨
膜の軽度の肥厚，および腔骨骨髄近位端の一部に敏
密化像がみられイ腔骨近位端の骨膜骨髄炎の診断の
もとに化学療法を行ったと乙ろ，疹痛は軽度となり
ましたが，依然として，微熱，腫脹がみられ，時と
して，高熱を発する事がありました。約3週間後の
レ線像K Spiculaがみられ，また，周囲がモヤモヤ
して来ました。乙乙で，骨肉腫の疑いをもちました
が，そのまま化学療法を続行しました。この頃より
愛血が著しくなり，痩せも目立って来ました。その
後，患部は急速に腫脹し，圧すると車L音が聞かれる
様になり，自発痛，圧痛共に強く，屡々 400 C代の
高熱を発する様になりました。約5週間後のレ線像
kて，はっきりと Spicula，骨破壊像，骨形成像、を 
認め，アノレカリホスファターゼが Bodanskyで 13.8 
(切断後， 30日では 5.61乙低下)， needle-biopsy に
失敗しましたが，左腔骨骨肉腫の診断のもとに，発
病後，約50日目で，大腿中央部より切断。
腫療の割面は，浮腫状でもり上がっており，ザラ
ザラしていて，骨形成が至る所で認められ，腔骨近
位端の骨梁，骨髄は高度に破壊されていました。病
理所見では，腫療は紡錘状，時に星状形の線維芽細
胞様の細胞より構成され，軽度の多形性を示し，細
胞間は浮腫性，緊粗であり，その中に骨梁の破壊
と，類骨および骨形成像が混在し，腫療は骨膜様結
合織で被われている骨原性肉腫之の報告を受けまし
?こ。その後，抗癌剤として，マイトマイシン 2mg 
を週 2回使用していましたが，肝機能が悪くなり，
一時中止していました。 4カ月後の肺レ線像には，
異常なく，体重も増加してきました。
結 び
初期における骨膜骨髄炎と骨肉腫との鑑別の難し
さを痛感させられた 1例であります。放射線療法も
化学療法も不充分である現在，数例でも，肢切断に
よる生存者がみられる限り，また，激しい悲痛より
患者を解放する意味においても，その上，年齢，性
別，加うるに骨原性肉腫における部分切除者のほと
んど大部分のものが，数年で死の転帰をとっている
事からも， ζの肢切断は適応であったと考えます。
乙の例では needle-biopsy K失敗しましたが， Coley 
(1949)，Schajowicz (1955)等によると，陽性率は
60"，84%であるといわれています。
